Performance of silica aerogels modified with amino functional groups in PB(II) and CD(II) removal from aqueous solutions by Faghihian, H. et al.
                                                                                                47 
Arak Medical University Journal (AMUJ)                                                                                      Original Article   
              2014; 17(87): 47-56 
 
Comparison of the efficacy and safety of Insulin with oral hypoglycemic 
agents in management of gestational diabetes – an evidence based medicine 
approach 
Eshrati B1, Shakiba M2, Khorshidi A3, Khadem  Maboudi A. A4, Rahimi H*5 
 
1- Department of Epidemiology, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
2- Department of Epidemiology, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
3- Department of Epidemiology, Ilam University of  Medical Sciences, Ilam, Iran 
4- Department of Biostatistics, Shahid Beheshti University of  Medical Sciences, Tehran, Iran 
5- Health Deputy, Kashan University of Medical Siences, Kashan, I.R. Iran 
 
Received:4 Feb 2014, Accepted: 2 Jul 2014 
 
Abstract 
Background: This study aimed to compare the efficacy and safety of insulin versus oral 
hypoglycemic drugs for gestational diabetes treatment, using evidence based medicine approach. 
Materials and Methods: This secondary study was conducted by selecting a comprehensive 
systematic review through searching the Cochrane library. To calculate the number needed to treat 
(NNT), outcomes such as cesarean section, macrosomia, birth weight more than 90th percentile, 
operative vaginal delivery, labor induction, post partum hemorrhage, and shoulder dystocia has been 
considered while neonatal hypoglycemia, NICU hospitalization and fetal distress were considered for 
calculating number needed to harm (NNH). To calculate the likelihood of helped versus harmed 
(LHH), macrosomia and hypoglysmia were selected. Data were analyzed with Wilson score test. 
Results: The NNT for above outcomes; were 3, -14, -5, 16, -3, 31, and 32, respectively. 
Among them cesarean section was significance. Calculated NNH for side effects were 6, 15, and -17 
which only was significance for neonatal hypoglycemia (p<0.05). The LHH was estimated -0.43. 
Conclusion: Considering LHH, it seems that the benefit of insulin in management of 
gestational diabetes is more than metformin. But with respect to issues such as low sample size of 
trials, lack of assessment the maternal hypoglysemia as complication of insulin therapy, the findings 
should be considered cautiously. 
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  ﭼﮑﯿﺪه
 ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ روش اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ درﻣﺎن داروﯾﯽ ﺧﻮراﮐﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
  . ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎي   اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺟﺎﻣﻊ در ﭘﺎﯾﮕﺎه ﮐﻮﮐﺮان، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ:ﺎﻫ روش و ﻣﻮاد
، 09ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي؛ ﺳﺰارﯾﻦ، ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ، وزن ﺑﯿﺶ از ﺻﺪك  )TNN( taert ot dedeen rebmuN
 dedeen rebmunﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ و ، زاﯾﻤﺎن اﻟﻘﺎ ﺷﺪه، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و دﯾyreviled lanigav evitarepO
ﺷﺎﺧﺺ .  و دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪUCIN، ﺑﺎ رﺧﺪاد ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد، ﺑﺴﺘﺮي در )HNN(mrah ot
 ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ و ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ روش )HLL(mrah sv spleh fo doohilekiL
  . آزﻣﻮن ﮔﺮدﯾﺪerocs nosliW
دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻪ  ﺑ23 و 13، -3، 61، - 5، -41، 3 ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ TNNﺧﺺ  ﺷﺎ:ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 51، 6 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻋﻮارض ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از؛ HNNﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. دار ﺑﻮد در ﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ
  . ﺑﻮد-0/34دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﺑHHLﻣﻘﺪار (. p<0/50)دار ﺑﻮد  ، ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد ﻣﻌﻨﯽ- 71و
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻪ  ﺑHHL ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
وﻟﯽ ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺪم ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮارد ﻫﯿﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  .ﺗﻮان ﺑﺎ ﻗﻄﻌﯿﺖ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﺑﯽ، اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻧﻤﯽﻧﻮع ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎ
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 و اﺧﺘﻼل ﺗﺤﻤﻞ آﻣﺎرﻫﺎي ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ
 6/6، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 0102 ﺳﺎل را در ﺳﺎل 02–97ﮔﻠﻮﮐﺰ در اﻓﺮاد 
ﺷﻮد اﯾﻦ ارﻗﺎم در  ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﭘﯿﺶ. اﻧﺪ  درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮐﺮده7/9و 
 درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ 8/4 و 7/8، ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﻪ 0302ﺳﺎل 
 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر 009ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﺠﻤﻮع اﯾﻦ ﺑﺮآوردﻫﺎ ﻣﻌﺎدل 
در ﺑﯿﻦ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﺎدران .  ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ0302ﻣﺒﺘﻼ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ  ﺑﺎردار ﯾﮑﯽ از ﮔﺮوه
 درﺻﺪي دﯾﺎﺑﺖ 7ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﭼﻮن ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ،   و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﮔﻮاري ﻫﻢ(1)ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ، ﺗﺮوﻣﺎي ﺣﻮل زاﯾﻤﺎن، ﭘﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴﯽ و 
، درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران (3، 2)ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﺟﻨﯿﻦ در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از آﻧﺎن از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎص 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ، . ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻧﻘﺺ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن 
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎ ﺷﺮوع ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﺎ اوﻟﯿﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻃﯽ ﺑﺎرداري 
  .(4)ﮔﺮدد ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ
راﯾﺞ ﺑﺮاي زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺮه در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ درﻣﺎن 
دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
 ﮐﻪ (5)ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎ و ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺪدي  ﺑﺎ وﺟﻮد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ زﯾﺎد، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭼﻮن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﮑﺮر، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎر، ﺧﻄﺮ  ﻫﻢ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ . (6)ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داردﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ وزن 
ﺗﺎﮐﻨﻮن اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي 
دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﻮزادي ﻣﻮرد 
ﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺑ از درﻣﺎن. (7)ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ 
، ﮔﻠﯽ (ﮔﻠﯽ ﺑﻨﮑﻼﻣﯿﺪ)ﺪ ﺧﻮن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ، ﮔﻠﯿﺒﻮراﯾ
 و ﻣﯿﮕﻠﯿﺘﻮل)esobraca( ، آﮐﺎرﺑﻮز)ediripemilg(ﻣﭙﯿﺮاﯾﺪ
و )enozatilgisor(  ، رزوﯾﮕﻠﯿﺘﺎزون)lotilgim(
  . (9، 8)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ)enozatilgoip(  ﭘﯿﻮﮔﻠﯿﺘﺎزون
واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ در اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ داروي ﺟﺪﯾﺪ، 
ﻟﺬا . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دو ﺟﻨﺒﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و اﯾﻤﻨﯽ آن ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎ را در اﻧﺘﺨﺎب ﺷﯿﻮه  ﻫﺎ ﻣﯽ رﺳﯽ ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ اﯾﻦ ﺟﻨﺒﻪﺑﺮ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ  ﻃﺒﻖ ﯾﺎﻓﺘﻪ. درﺳﺖ و ﻣﻨﺎﺳﺐ درﻣﺎﻧﯽ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﮐﻨﺪ
-enicidem desab-ecnedivE(ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ 
 در ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ داراي ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ   )MBE
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﯽ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺰﺷﮑﯽ، . (01)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﮔﯿﺮي ﺪ ﺑﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺑﻮدن ﺑﺴﺘﺮ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﻣﻌﺘﻘMBE
ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ادراك، ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﻣﻨﻄﻖ 
ﻫﺎي  ﮔﯿﺮي ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮ روي ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، . ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺎﮐﯿﺪ دارد
ﻫﺎي   ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻗﻮاﻋﺪ رﺳﻤﯽ ﻣﮑﻤﻞ در ﮐﻨﺎر دورهMBE
ﮔﺮان  ﺰﺷﮑﯽ، در اﯾﺠﺎد ﺣﺲ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺮاي درﻣﺎنآﻣﻮزﺷﯽ ﭘ
. ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻪ، ﺷﻮاﻫﺪ  اﯾﻦ روش ﺑﺮ دو ﻣﻔﻬﻮم ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺒﺘﻨﯽ اﺳﺖ؛ اول اﯾﻦ
ﮔﯿﺮي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ اﺳﺖ و ﺗﺼﻤﯿﻢ  ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﻫﺎ و  ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻮد و زﯾﺎن، دﺷﻮاري
ﻫﺎ ﺑﺎ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮازﻧﻪ ﺑﺮﻗﺮار  ﻨﻪﻫﺰﯾ
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎر را ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ  ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮا، ارزش
اي از ﺷﻮاﻫﺪ   در ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه زﻧﺠﯿﺮهMBEدوم، . ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮاي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ
ﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ در ﻣﺜﺎل؛ از ﻧﻈﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ، ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دارو و ﯾﺎ ﻣﺪاﺧﻠ
ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 
از . ﮔﺮدد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ TNN )taerT ot dedeeN rebmuN(
ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻫﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﻮارض 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻮع و ﻣﯿﺰان آن 
ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮏ در اﺗﺨﺎذ ﺗﺼﻤﯿﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺮوري 
 rebmuN(ﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر از ﺷﺎﺧﺺ ﺑ ﻣﯽ
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﺷﻮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽHNN )mraH ot dedeeN
ﮔﯿﺮي ﺑﺮاي  ﻫﺎي ﯾﺎد ﺷﺪه، ﻣﻼك دﯾﮕﺮ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺷﺎﺧﺺ
درﻣﺎن، ﭘﺬﯾﺮش و رﻏﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎر در اﺳﺘﻔﺎده از دارو و ﯾﺎ روش 
درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار 
ﺎل و ﺗﻤﮑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر از روش ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، اﺳﺘﻘﺒ. اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي، ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در درﻣﺎن 
 اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
، ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت از اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻨﻔﻌﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳﯿﺐ ﺑﺮاي HHL
ﻟﺬا . (21، 11)ﮔﺮدد روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﺳﺖ، ﻟﺤﺎظ ﻣﯽ
 اﯾﻤﻨﯽ داروﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ و
ﺧﻮراﮐﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش راﯾﺞ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در زﻧﺎن 
  .ﺑﺎردار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
  
  و ﻫﻤﮑﺎران    ﺑﺎﺑﮏ ﻋﺸﺮﺗﯽ                                                                                                               ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و
 05                                                                                                    3931 ﺷﻬﺮﯾﻮر ،6 ﺷﻤﺎره ، ﻫﻔﺪﻫﻢﺳﺎل  اراك، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺠﻠﻪ
  ﺎﻫروش ﻣﻮاد و 
 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت MBEﮐﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺷﻮد، ﻟﺬا  در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ رﺟﻮع ﻣﯽ( ﺷﻮاﻫﺪ)
 ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ. ﺪﺑﺎﺷ ﮔﯿﺮي ﻣﻬﻢ ﻣﯽ اﻋﺘﺒﺎر ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﯿﻢ
ﮔﯿﺮي ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﭼﻨﺪﯾﻦ  ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻮرد 
اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ اﻓﺮاد زﯾﺎد و ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
  .(31)ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖداده اﺳﺖ، از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮي 
ﻣﻨﺪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از  ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ، ﻣﺮور ﻧﻈﺎم
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﯾﮏ  ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺷﻮاﻫﺪ و ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و  ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺸﺨﺺ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش
روﺷﻦ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ، اﻧﺘﺨﺎب و ﻧﻘﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه  و اﺳﺘﺨﺮاج و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫﺎي آﻣﺎري  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ، ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺎﻣﻞ روش. (41)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
دﺳﺖ ﻪ ﺷﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ آﻧﻬﺎ ﺳﻌﯽ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  آﻣﺪه از ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ، ﺗﺮﮐﯿﺐ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
  .(51)ﻣﺴﺘﻨﺪات اراﺋﻪ ﺷﻮد
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﺑﺎ روش ﻣﺮور 
ﻣﯿﻨﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در ز ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺑﺮ روي ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﻫﺎي دﯾﺎﺑﺖ  دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، از ﮐﻠﯿﺪ واژه
 داروﻫﺎي ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻗﻨﺪ ،)setebaid lanoitatseg( ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ
، اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت )stnega cimecylgopyH( ﺧﻮن
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﻮاﻫﺪ )weiver citametsys(  ﻣﺮوري
ﻫﺎي  ﮐﻪ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ. ﭘﮋوﻫﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻗﺒﻼً ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﯾﮕﺎه داده ﮐﻮﮐﺮان در ﻗﺎﻟﺐ 
ﺑﻨﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد،  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﻤﻊ
و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺮﺗﺮي آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري 
و ﻣﺘﺎ آﻧﺎﻟﯿﺰ دﯾﮕﺮ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮور ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﻋﻠﺖ ﻋﺪم . اﯾﻦ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري و ﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ دﯾﮕﺮ، اﻋﺘﺒﺎر ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺮوري ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
ﺳﭙﺲ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي؛ . (31)ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﻮاﻫﺪ و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﺑﻮد
ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﺟﻨﯿﻨﯽ، ﺳﺰارﯾﻦ، زاﯾﻤﺎن دﺳﺘﮑﺎري ﺷﺪه، وزن 
زاﯾﻤﺎن و ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از 09ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 
 و ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي؛ TNNدﯾﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
، و دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ UCINﻫﺎﯾﭙﻮ ﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد، ورود ﺑﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪHNNﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
  وﯾﻠﺴﻮندﺳﺖ آﻣﺪه، آزﻣﻮنﻪ دار ﺑﻮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ﻣﻌﻨﯽ
.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪlecxE ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار (61) )erocS nosliW(
ﺻﻪ، اﯾﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي داراي ﺗﻮزﯾﻊ دو ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻫﻢ و ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻢ و ﯾﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ  ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
در وﯾﻠﺴﻮن اﻧﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﺎرﺑﺮد دارد ﮐﻪ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي HHLدر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ . (71)اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪ 7291ﺳﺎل 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ و  ﻨﻮان ﻣﻬﻢﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﺑﻪ ﻋ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ درﻣﺎن در ﻧﻈﺮ  ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺎﺧﺺ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ TNNﺑﺎﺷﻨﺪ؛   ﻣﯽHHL و HNN، TNN
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ
 و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﮑﺲ (81) اﺳﺖﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺷﺪه ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪه
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻄﻠﻖ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز TNN. ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي از رﺧﺪاد ﯾﮏ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺶ
در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر اﺿﺎﻓﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﯾﺎ درﻣﺎن 
، ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ TNNﺴﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻔ. ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﯽ
وﯾﮋﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن، ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ، ﻧﻮع و 
  . (91)دوره درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎﺷﺪ
  
ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد : noitcuder ksir etulosbA )RRA(
اﯾﻦ . ﺑﯿﻤﺎري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺑﺮوز ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﯾﺎ ﻣﻮارد ﺑﯿﻤﺎري 
ﺪه در ﮔﺮوه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ از ﻣﻮارد ﺑﺮوز ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ در ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ
 ﻗﺎﺑﻞ TNN ﻧﯿﺰ ﺑﺎ روﺷﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ HHNﺷﺎﺧﺺ 
اي از ﻋﻮارض دارو اﺳﺖ  ﺑﺎﺷﺪ، اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻨﺠﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
و ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮارض 
ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺻﻮرت ﻋﮑﺲ ﺗﻔﺎﺿﻞ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﻪ  و ﺑ(02)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
  .ﮔﺮدد در دو ﮔﺮوه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﯽ
  و ﻫﻤﮑﺎران    ﺑﺎﺑﮏ ﻋﺸﺮﺗﯽ                                                                                                               ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و
 15                                                                                                    3931 ﺷﻬﺮﯾﻮر ،6 ﺷﻤﺎره ، ﻫﻔﺪﻫﻢﺳﺎل  اراك، ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﺠﻠﻪ
  
ﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز :   esaercni ksir etulosbA )IRA(
ﻋﻮارض درﻣﺎن در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
  ﺷﺎﻫﺪ
 + ∞ ﺗﺎ 1 در ﺑﺎزه TNNداﻣﻨﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻋﺪدي 
 روش ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ در ﺻﻮرت ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدن)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ   ﻣﯽ-1 ﺗﺎ -∞، HNNو در ﻣﻮرد ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از روش ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ )
 ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي؛ درﻣﺎن TNN=01ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل (. ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ روش ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﮏ ﻣﻮرد 01
 ﺑﺪﯾﻦ HNN=3. ﮔﺮدد ﻣﯽﺑﻬﺒﻮدي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻣﻔﻬﻮم ﻣﯽ
روش ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻋﻮارض درﻣﺎن در 
 TNNﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن . ﯾﺎﺑﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
 ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل HNNو ﺑﺰرگ ﺑﻮدن 
  .   (61)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽﺗﺤﻤﯿﻞ ﻋﻮارض ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ روش ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ 
دﺳﺖ ﻪ ﻫﺎي ﺑ ، دادهHHLﻣﺒﻨﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ   اﺳﺖ و ﻫﻤﺎنHNN و TNNآﻣﺪه از ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت 
ﺗﻮان در آن  ﭘﯿﺶ ﺗﺮ ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﮔﺮدﯾﺪ، ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎر را ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
  .ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮد
 )TNN/1( = HHLﺻﻮرت؛ ﻪ ﺑﺮآورد اوﻟﯿﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺑ
ﯾﺪ و ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﻮا ﻣﯽ  )HNN/1( .sv
 در ﺻﻮرﺗﯽ. ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﻣﯽ
 ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﻌﻨﯽ ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ روش HLLﮐﻪ ﻣﻘﺪار 
ﻣﻮرد ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶ از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از روش ﻣﻮرد 
  . ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮﻋﮑﺲ ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯽ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ان اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري اﻟﻮ
 56 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺠﻤﻮع 8 ﮐﻪ ﺑﺮ روي (12)و ﻫﻤﮑﺎران
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻣﺨﺘﻠﻒ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﮐﻮر، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﻪ 8ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و از ﻣﯿﺎن 
اي ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ،  دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ)(22-42)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
زﻣﺎن ﺑﺎ  اي ﺑﯿﻦ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻢ ﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪو ﯾﮏ ﻣﻄﺎ
ﺟﺰﺋﯿﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در . ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( آرﮐﺎﺑﻮز و ﮔﻠﯿﺒﻮراﯾﺪ
  .  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﮐﺎراﯾﯽ و ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در زﻧﺎن 
ﻧﺪ، وﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد ﺑﺎردار ﺑﺎ
ﻣﺮور ﻧﻈﺎﻣﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺎﯾﻮ، ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺎﯾﮕﺎه اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻮﮐﺮان 
 زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ HNN و  TNNﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺗﻨﻬﺎ. (52)ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
 2دﯾﺎﺑﺖ ﺑﺎرداري ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در ﺟﺪول 
  .اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﺰارﯾﻦ  دﺳﺖ آﻣﺪه،ﻪ ﻫﺎي ﺑ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد در ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻋﻮارض، اﺧﺘﻼف 
ﯾﮑﯽ از (. p=0/50)داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ داروي  ﻣﻬﻢ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در  ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺟﺎي اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﻣﯽ
ﺪ ﺧﻮن اﺳﺖ وﻟﯽ ﺣﻘﯿﻘﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪن ﻣﻄﻠﻮب ﻗﻨ
ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، اﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ در ﮔﺮوه داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻪ  ﻣﻨﻔﯽ ﺑTNNاﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻘﺪار ﺷﺎﺧﺺ 
اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﻣﻮرد . دار ﻧﺒﻮد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽ( -41)دﺳﺖ آﻣﺪ
.  در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﺻﺎدق اﺳﺖ09وزن ﺑﯿﺶ از ﺻﺪك 
ي؛ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎTNNﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
دﺳﺘﮑﺎري ﺷﺪه، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ 
  . دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
 IC( ﺑﺎ 6 ﺑﺮاي ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد HNNﻣﻘﺪار 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم ( p<0/50) ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ)81-3 :%59
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ 
ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاي  ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻣﻮارد ﻣﺒﺘﻼ 6ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ 
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ . ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ اﺳﺖ
ﻫﺎي وﯾﮋه  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻮارد در ﺧﺼﻮص ورود ﻧﻮزاد ﺑﻪ 
در . دار ﻧﺒﻮد ﮐﻨﺪ اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ  ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽﻧﻮزادان
ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروي 
ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺧﻮراﮐﯽ، ﺗﻨﻬﺎ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ در 
ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار آن  درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
  .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽ
و ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا فﺮﺼﻣ ضراﻮﻋ و ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ...                                                                                                               ﯽﺗﺮﺸﻋ ﮏﺑﺎﺑ    نارﺎﮑﻤﻫ و  
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 لوﺪﺟ1.ﯽﮕﻠﻣﺎﺣ ﺖﺑﺎﯾد ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ نﺎﻧز رد ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﺎﺑ ﯽﮐراﻮﺧ يﺎﻫوراد ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ صﻮﺼﺧ رد ناﺮﮐﻮﮐ تﺎﻋﻼﻃا هﺎﮕﯾﺎﭘ ﻂﺳﻮﺗ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺪﻨﻣﺎﻈﻧ روﺮﻣ رد هدﺎﻔﺘﺳا درﻮﻣ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ تﺎﺼﺨﺸﻣ   
در
ﯾ
ف  
هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ   لﺎﺳﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  رﺎﮐ شور  
 داﺪﻌﺗ
ﻪﻧﻮﻤﻧ  دورو يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ  ﻪﻠﺧاﺪﻣ  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﺪﻣﺎﯿﭘ  
1  
Bertini AM, Silva 
JC, Taborda W, 
Becker F, Bebber 
FR, Viesi JM, et al 
2005  
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 هﺪﺸﻧ يزﺎﺳرﻮﮐ
 ﺰﮐﺮﻣ ﮏﯾ رد
ﻞﯾزﺮﺑ  
70  
GDM diagnosed as >= 110 mg/dl 
fasting plasma glucose and >= 140 
mg/dl OGTT after 2 h of 75 g of 
glucose 
هوﺮﮔ ﻪﺳ : ،ﺪﻫﺎﺷ نﺎﻣرد ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا
ﻪﻠﺧاﺪﻣ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ زﻮﺑرﺎﮐآ و ﺪﯿﻣﻼﮑﻨﺑ ﯽﻠﮔ .
 كﺮﺤﺗ و ﻪﯾﺬﻐﺗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ داﺮﻓا ﻪﻤﻫ ﻦﻤﺿ رد
ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﺖﻓﺎﯾرد ار.  
Gestational age at birth, Apgar scores, 
birthweight, neonatal hypoglycaemia 
2  
Hague WM, 
Davoren PM, 
Oliver J, Rowan J 
2003  
 تﻮﻠﯾﺎﭘ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 هﺪﺸﻧ يزﺎﺳرﻮﮐ
ﺎﯿﻟاﺮﺘﺳا رد  
30  
GD diagnosed by the criteria of the 
Australasian Diabetes in 
Pregnancy Society 
ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﻦﯿﻣرﻮﻔﺘﻣ  
mode of delivery, pre-eclampsia, fetal beta 
cell activity, birthweight, median time in 
SCBU, neonatal jaundice, need for neonatal 
phototherapy 
3  
Moore L, Briery C, 
Martin R, Hood E, 
Bofill J, Morrison J  
2004   ﻪﻌﻟﺎﻄﻣهﺪﺸﻧ يزﺎﺳرﻮﮐ  63  
impaired glucose tolerance (based 
on 100 g oral OGTT). Exclusions: 
insulin-dependent diabetes 
mellitus, liver/kidney disease, 
chronic hypertension or seizure 
disorders, less than 11 weeks or 
more than 36 weeks’ gestation. 
ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد ﻦﯿﻣرﻮﻔﺘﻣ  
Gestational age at birth, mode of delivery, 
shoulder dystocia, PPH, birthweight, Apgar 
score at 5 minutes, NICU admission, 
hypoglycaemia, RDS, hyperbilirubinemia 
Gestational age at birth, mode of delivery, 
shoulder dystocia, PPH, birthweight, Apgar 
score at 5 minutes, NICU admission, 
hypoglycaemia, RDS, hyperbilirubinemia 
AN; antenatal, CTG: cardiotocography, GD: gestational diabetes, GDM: gestational diabetes mellitus, GTT: glucose tolerance test, h: hour, IOL: induction of labour, IV: 
intravenous, NICU: neonatal intensive care unit, OGTT: oral glucose tolerance test, PIH: pregnancy-induced hypertension (defined as blood pressure of at least 140/90), PPH: 
postpartum haemorrhage, RDS: respiratory distress syndrome, SCBU: special care baby unit 
 
  و ﻫﻤﮑﺎران    ﺑﺎﺑﮏ ﻋﺸﺮﺗﯽ                                                                                                               ...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ و ﻋﻮارض ﻣﺼﺮف اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ و
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  ﮐﯽ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻋﻮارض ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮐﺎراﯾﯽ داروﻫﺎي ﺧﻮراHLL و  HNN ,TNN ﻣﻘﺎدﯾﺮ.2ﺟﺪول 
  HNN/TNN ecnereffiD ksiR oitaR ksiR  ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻮع ﭘﯿﺎﻣﺪ ﯾﺎ ﻋﺎرﺿﻪ
 TNN
  *3  0/33  0/64  09  2  ﺳﺰارﯾﻦ
  -41  -0/70  1/17  39  2  ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ
  -5  -0/12  6/57  05  1  09وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﻻي ﺻﺪك 
  61  0/60  0/83  03  1 yreviled lanigav evitarepO
  -3  -0/33  2/60  03  1   اﻟﻘﺎء ﺷﺪهزاﯾﻤﺎن
  13  0/230  0/43  36  1  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
  23  0/30  0/43  36  1  دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ
 HNN
  *6  0/61  7/86  411  2  ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد
  51  0/60  2/60  36  1 UCINورود ﺑﻪ 
  -71  -0/60  0/25  36  1  دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ
  0/34  -  -  -  -  (ﻮزادﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧ )HHL
  < 0/50)  p(*    
 
دﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﻮرد ﻪ  ﺑHNN و TNNﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ و )ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻘﺴﯿﻢ HLL، (ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم اﻓﺰاﯾﺶ   ﻣﯽ-0/34، ﻣﻌﺎدل0/61 ﺑﺮ -0/70
ﻤﯽ ﻧﺎﺷﯽ از دو ﺑﺮاﺑﺮي ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪن ﻋﺎرﺿﻪ ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴ
درﻣﺎن ﺧﻮراﮐﯽ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﮐﻤﺘﺮ ﺷﺪن ﻓﻮاﯾﺪ درﻣﺎﻧﯽ آن 
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ( اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﻧﻮزاد)
وﻟﯽ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﺳﺰارﯾﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣﺪ . ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ
 ﺑﺮ 0/33دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﺑHLLدرﻣﺎﻧﯽ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ ﻣﻘﺪار 
 ﻣﻌﻨﯽ اﻓﺰاﯾﺶ دو ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف ﺣﺎﻟﺖ ﻗﺒﻞ ﺑﻪ  ﻣﯽ0/61
ﺑﺮاﺑﺮي ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎر از ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب داروﻫﺎي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﺎرﺿﻪ ( ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺳﺰارﯾﻦ)ﺧﻮراﮐﯽ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ( ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ)ﺟﺎﻧﺒﯽ دارو 
  
  ﺑﺤﺚ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ داروي ﺧﻮراﮐﯽ در زﻧﺎن 
ﻃﺒﻖ .  ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖMBEدﯾﺎﺑﺘﯿﮏ و ﺑﺎ روﯾﮑﺮد ﺑﺎردار 
دﺳﺖ آﻣﺪه،  ﺑﻪ ﺟﺰ ﺳﺰارﯾﻦ و ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد، ﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
 و ﺑﺎﻟﺘﺒﻊ oitaR ksiRدر ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎ و ﻋﻮارض ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻧﻤﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻌﻨﯽﻪ  ﺑHNN و TNN ، RRA
ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در 
ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮوز  ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن رﺧﺪاد ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﻣﯽ
آن در ﮔﺮوه داروي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
 زن در 41ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي؛ ﺑﻪ ازاي درﻣﺎن ﻫﺮ ( TNN=-41)
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ از وﻗﻮع ﯾﮏ ﻣﻮرد 
ﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ اﺿﺎﻓﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴ
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎ در . ﮔﺮدد ﺧﻮراﮐﯽ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﻣﯽ
ﺧﺼﻮص ﮐﺎراﯾﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﺑﻬﺘﺮ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ 
اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ در ﺧﺼﻮص وزن ﺑﯿﺶ از . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ TNN. ﮐﻨﺪ  در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽ09ﺻﺪك 
، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي  yrevileD lanigaV evitarepOﺷﺪه ﺑﺮاي
در ﻣﻮرد . دار ﻧﺒﻮد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و دﯾﺴﺘﻮﺷﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻌﻨﯽ
ﮔﺮدد ﯾﮑﯽ از ﻋﻮارض  ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽ  ﻫﻤﺎنHNN
ﻣﺤﺘﻤﻞ ﮐﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺧﻮن در زﻧﺎن ﺑﺎردار دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ وﻗﻮع 
 :IC ,6=HNN(ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد ﻣﯽ
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮوز ﯾﮏ ﻋﺎرﺿﻪ ﻪ  ﺑ)81-3
 ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ 6ﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ازاء ﻫﺮ ﻫﺎ
درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﺧﻮراﮐﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮارد در ﺧﺼﻮص ورود ﻧﻮزاد . ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ
در . ﮐﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﺻﺪق ﻣﯽﻫﺎي وﯾﮋه ﻧﻮزادان  ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪ 
ﻣﻮرد ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺼﺮف داروي 
ﮐﯽ ﺗﻨﻬﺎ دﯾﺴﺘﺮس ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﻧﻮزادان ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﺧﻮرا
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺧﻮراﮐﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ 
زﻣﺎن اﺛﺮ  در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻢ. دار ﻧﺒﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
، HLLﺑﺨﺸﯽ و ﻋﻮارض دو روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ 
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ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﭘﯿﺎﻣﺪ و ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ و 
اد و از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺳﺰارﯾﻦ و ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮز
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﻣﻌﮑﻮس ﺑHLLﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد، ﻣﻘﺎدﯾﺮ 
اﺳﺖ، ﯾﻌﻨﯽ در ﺻﻮرت ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﻔﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪ و ﻋﺎرﺿﻪ اول، 
در ﻣﺠﻤﻮع ﻓﻮاﯾﺪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻮارض 
ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﺟﻔﺖ دوم،  ﺗﺤﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ
  . ﮐﻨﺪ ﻮراﮐﯽ ﺻﺪق ﻣﯽاﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ در ﻣﻮرد داروي ﺧ
ﻟﺬا ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺎﮐﺮوزوﻣﯽ ﺑﻪ 
ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻄﻠﻮب و ﻫﺎﯾﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎرﺿﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﻓﻮاﯾﺪ ﻪ  ﺑHLLاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ دارو و 
درﻣﺎن دﯾﺎﺑﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داروي ﺧﻮراﮐﯽ 
ﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﭼﻮن ﭘ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاردي ﻫﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﻋﺪم ﺳﻨﺠﺶ ﻫﯿﭙﻮﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 اﯾﻦ (12)و ﻫﻤﮑﺎران اﻟﻮان ﻋﻮارض ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﺿﻤﻦ ﻫﺮ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﺎ . ﺗﻮان ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﻧﻤﯽ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص ﺑﯿﻤﺎر از ﺟﻤﻠﻪ؛ ﺳﻦ، ﺷﺪت و ﭘﯿﺶ 
در ﺳﻪ ﻣﺜﺎل؛ ﺷﺮوع درﻣﺎن )آﮔﻬﯽ ﺑﯿﻤﺎري، ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﺎي  ، وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري(ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري، دوم و ﯾﺎ ﺳﻮم
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎر و  اي، اﻣﮑﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻣﯿﻨﻪ
اﻣﮑﺎﻧﺎت ﻧﻈﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮد 
دﺳﺖ ﻪ  ﺑHLL و ﻧﮑﺘﻪ دﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن (62)ﮐﻨﺪ اﻗﺪام ﻣﯽ
ﺎر و ﻋﺎرﺿﻪ آﻣﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﭘﯿﺎﻣﺪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ درﻣﺎن در ﻫﺮ ﺑﯿﻤ
ﻣﺜﺎل؛ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﺰارﯾﻦ و ﻫﺎﯾﭙﻮ )ﺑﺎﺷﺪ  داروﯾﯽ ﻧﺎﺷﯽ از آن ﻣﯽ
  (.ﮔﻼﯾﺴﻤﯽ ﻧﻮزاد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺟﺴﺘﺠﻮي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ، ﺷﺎﺧﺺ و ﯾﺎ روش ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ 
ﮐﻠﯿﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﺪاﺧﻼت را در ﯾﮏ ﻋﺪد 
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻈﺮ ﻣﯽدﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ و ﺑﻪ ﻧﻪ ﮐﻠﯽ اراﺋﻪ دﻫﺪ ﺑ
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﻫﻤﯿﺖ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﻄﻠﻮب و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻫﺮ 
  HLLﺑﯿﻤﺎر، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
   . اﻗﺪام ﻧﻤﻮد
 از HLLر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ  د
.  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪHNN ﺑﻪ TNNﻣﻘﯿﺎس ﺗﻘﺮﯾﺒﯽ آن ﯾﻌﻨﯽ ﻧﺴﺒﺖ 
آن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻈﺮ ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺮ  در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دﻗﯿﻖ
ﺑﺮ . (11)در ﻣﻮرد ﺗﺮﺟﯿﺢ درﻣﺎن در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﺎرﺿﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺳﺖ
اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﯿﻔﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻠﯿﺰاد ﺟﻬﺎﻧﯽ و 
 ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯿﮏ 46 ﺑﺮ روي 9831-0931ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻘﯽ ﮐﻪ از ) در اﯾﺮان 2 و 1ﻧﻮع 
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺪم ﺗﺒﻌﯿﺖ  ﻣﻬﻢ( دﻧﺪﮐﺮ درﻣﺎن ﺗﺒﻌﯿﺖ ﻧﻤﯽ
وﻗﺖ ﮔﯿﺮ )ﺑﯿﻤﺎران؛ ﺗﺮس از ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، اﯾﺠﺎد ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
، ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ، ﻋﺪم (ﺑﻮدن، ﺳﺨﺖ و دﺳﺖ و ﭘﺎﮔﯿﺮ ﺑﻮدن
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺰﻟﻪ . (72)آﻣﻮزش و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻨﻮان ﺷﺪ
ﻫﺎي  اﻫﻤﯿﺖ ﻟﺤﺎظ ﻧﻤﻮدن ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺑﯿﻤﺎر در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي
  .ﺑﺎﺷﺪ اﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﯽﻫﺎي ار ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﻨﺎر ﺷﺎﺧﺺ
از دﯾﮕﺮ ﻧﮑﺎت ﻗﺎﺑﻞ ذﮐﺮ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎي  ﮐﺸﻮرﻫﺎي دﯾﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﺳﻄﺢ  ﻣﻮﺟﻮد در ﻧﻈﺎم
و ﻧﮋادﻫﺎي ﻫﺎ  ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯿﺎن ﻗﻮﻣﯿﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي  دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ واﻗﻌﯿﺖﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺮوﻣﻨﺶ . ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺮان ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﺑﺎ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ، 
ﻫﺎ ﺣﺎﮐﯽ از ﮐﺎراﯾﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻣﺘﻔﻮرﻣﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺮاي ﻗﻀﺎوت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ. (82)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮ و دﻗﯿﻖ ﺗﺮ دو روش درﻣﺎﻧﯽ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮﻣﯽ ﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ زﻣﯿﻨﻪ و ﺑ
  .ﮔﺮدد ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و از 
ﺟﻤﻠﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن و اﯾﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺮرﺳﯽ و اراﺋﻪ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺴﺌﻠ
اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي در ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻣﺎدر و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﺮ روي 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺪون ﻟﺤﺎظ ﮐﺮدن ﺗﺮﺟﯿﺢ و ﺗﻤﮑﯿﻦ . ﻧﻮزاد دارد
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻪ ﺑﯿﻤﺎر از درﻣﺎن و ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ ﺑ
رﺳﺪ ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺗﺮي داروي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن .  ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاردﺧﻮراﮐﯽ ﻧﺴﺒﺖ
ﭼﻮن  ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﻫﻢ راﯾﺞ ﺑﺮاي دﯾﺎﺑﺖ ﺗﺰرﯾﻖ اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ ﻣﯽ
و ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا فﺮﺼﻣ ضراﻮﻋ و ﯽﺸﺨﺑ ﺮﺛا ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ...                                                                                                               ﯽﺗﺮﺸﻋ ﮏﺑﺎﺑ    نارﺎﮑﻤﻫ و  
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 لﺎﻤﺘﺣا ﺶﯾاﺰﻓا و رﺎﻤﯿﺑ شزﻮﻣآ موﺰﻟ ،نآ ﯽﯾاﺮﺟا تﻼﮑﺸﻣ
 فﺮﺼﻣ ﯽﻟﺎﻤﺘﺣا ضراﻮﻋ ،نﺎﻣرد زا رﺎﻤﯿﺑ ﻦﯿﮑﻤﺗ مﺪﻋ
 ﻦﯿﻟﻮﺴﻧا)ﻢﻫ ردﺎﻣ ﯽﻧﺎﻬﮔﺎﻧ ﯽﻤﺴﯾﻼﮔﻮﭙﯾﺎﻫ نﻮﭼ( ﻦﮑﻤﻣ ،
ﯾﺎﻬﻧ ﻪﺠﯿﺘﻧ ﺖﺳا ﺮﯾﺎﺳ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ ﯽﻧﺎﻣرد ﻪﻠﺧاﺪﻣ ﻦﯾا ﯽ
نﺎﻣرد ﺪﺷﺎﺑ ﺮﺘﻤﮐ ﻦﯾﺰﮕﯾﺎﺟ يﺎﻫ.  
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا  ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ داﺪﻌﺗ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا يﺎﻫ
ﺑ ﻂﯾاﺮﺷ ﺪﺟاو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪ يروﺮﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﺷ هدﺮﺑ رﺎﮐ
نارﺎﮑﻤﻫ و ناﻮﻟا ﯽﻣ  ﺪﺷﺎﺑ)21( ﻢﺠﺣ ﺶﻫﺎﮐ ﺚﻋﺎﺑ دﻮﺧ ﻪﮐ 
ﯽﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﯽﻓﺎﮐﺎﻧ نﺎﻨﯿﻤﻃا و ﻪﻧﻮﻤﻧ ددﺮﮔ . ﺮﮕﯾد زا
ﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺳ رد يزﺎﺳرﻮﮐ مﺪﻋ نآ ﺐﯾﺎﻌﻣ ﻪ هﺪﺷ هدﺮﺑ رﺎﮐ
ﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ .ﻦﯾا ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ،دﻮﺟو ﻦﯾا ﺎﺑ ﺪﻣﺎﯿﭘ ﻪﮐﻫ هﺪﺷ ﺶﺠﻨﺳ يﺎ
 ﯽﻨﯿﻋ يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ وﺰﺟ(Objective) ﯽﻣ  ﯽﻤﻧ ،ﺪﻨﺷﺎﺑ  ﺪﻧاﻮﺗ
ﺑ ﯽﯾﺎﻣزآرﺎﮐ عﻮﻧ ﯽﻨﯿﻘﻠﺗ ﺮﺛا ﺮﯿﺛﺎﺗ ﺖﺤﺗ ﻪ راﺮﻗ هﺪﺷ هدﺮﺑ رﺎﮐ
ﺪﻣ ﺖﯿﻫﺎﻣ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ﯽﻓﺮﻃ زا و دﺮﯿﮔ هﺪﺷ مﺎﺠﻧا تﻼﺧا
)ﻖﯾرﺰﺗ ﺎﺑ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ رد وراد ندرﻮﺧ( دﻮﺟو يزﺎﺳرﻮﮐ نﺎﮑﻣا ،
دراﺪﻧ .ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺮﮕﯾد زا  ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻪﺋارا مﺪﻋ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
ﯽﻣ ﺎﺘﺷﺎﻧ نﻮﺧ ﺪﻨﻗ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ سﺎﺳا ﺮﺑ تﻼﺧاﺪﻣ ﺪﺷﺎﺑ  رد ﻪﮐ
ﯽﻣ ﻪﺟﻮﺗ درﻮﻣ ﯽﻠﺻا ﺪﻣﺎﯿﭘ ﺖﻘﯿﻘﺣ  نﺎﮑﻣا ﻪﺠﯿﺘﻧ رد و ﺪﺷﺎﺑ
ﺺﺧﺎﺷ يﺎﻫدروآﺮﺑ ﻪﺒﺳﺎﺤﻣ هﺪﺷ ﺮﮐذ يﺎﻫ ﻦﯾا سﺎﺳا ﺮﺑ 
دراﺪﻧ دﻮﺟو ﯽﻧﺎﻣرد ﻢﻬﻣ فﺪﻫ  .  
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